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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: O absenteísmo dos usuários nos 
serviços de saúde pública é uma realidade 
brasileira que demanda uma abordagem ampla 
e integrada da gestão do Sistema Único de 
Saúde (SUS). O atendimento não realizado 
é uma oportunidade perdida de oferecer 
assistência a outro indivíduo que necessita 
de atenção a sua saúde, como também gera 
desperdício de recursos, demanda reprimida e 
descontinuidade no atendimento. Contudo, o 

artigo trata de um relato de experiência, através 
da supervisão de enfermagem no Hospital 
Universitário de Brasília – HUB – UnB, no qual foi 
utilizado o Aplicativo de Gestão para Hospitais 
Universitários da rede EBSERH – AGHU. O 
mesmo teve como objetivo identificar as causas 
do absenteísmo em atendimento ambulatorial, 
implementar ações para melhoria, bem como 
monitorizar sua efetividade. Foi realizada busca 
aos pacientes faltosos através do aplicativo 
AGHU, no mês de novembro de 2014, no qual 
65 pacientes fizeram parte da amostra, que 
se deu por conveniência. Após identificação 
das principais causas do absenteísmo, foi 
realizado um plano de ação para resolução dos 
problemas, com data programada para resposta 
das ações. Para monitorização da efetividade 
das soluções implementadas foi realizado um 
estudo comparativo entre novembro de 2014 
e o bimestre março-abril de 2015. Através 
do estudo comparativo observou-se que o 
percentual de absenteísmo ambulatorial diminui 
após a implementação das ações.
PALAVRAS-CHAVE: absenteísmo. gestão 
em saúde. tecnologia biomédica. assistência 
ambulatorial

ABSENTEEISM IN AMBULATORY CARE: 
A REPORT OF EXPERIENCE AT THE 
UNIVERSITY HOSPITAL OF BRASILIA
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ABSTRACT: Absenteeism of users in public health services is a Brazilian reality that 
demands a broad and integrated approach to the management of the Unified Health 
System (SUS). Missing care is a missed opportunity to offer care to another individual 
who needs attention to their health, as well as wasting resources, suppressed demand 
and discontinuity in care. However, the article deals with an experience report, through 
nursing supervision at the University Hospital of Brasília - HUB - UnB, in which the 
Management Application for University Hospitals of the EBSERH - AGHU network was 
used. It aimed to identify the causes of absenteeism in outpatient care, implement 
actions for improvement, as well as monitor its effectiveness. Missing patients were 
searched through the AGHU application in November 2014, in which 65 patients were 
part of the convenience sample. After identifying the main causes of absenteeism, a 
problem-solving action plan was prepared, with a date scheduled for response. To 
monitor the effectiveness of the implemented solutions, a comparative study was 
conducted between November 2014 and the two-month period March-April 2015. 
Through the comparative study, it was observed that the percentage of ambulatory 
absenteeism decreases after the implementation of the actions.
KEYWORDS: absenteeism. health management. biomedical technology. outpatient 
care

1 | 	INTRODUÇÃO

O absenteísmo dos usuários nos serviços de saúde pública é uma realidade 
brasileira que demanda uma abordagem ampla e integrada da gestão do Sistema 
Único de Saúde (SUS). O atendimento não realizado é uma oportunidade perdida 
de oferecer assistência a outro indivíduo que necessita de atenção a sua saúde, 
como também gera desperdício de recursos, demanda reprimida e descontinuidade 
no atendimento. 

No âmbito da saúde pública, a discussão sobre absenteísmo em consultas 
e exames nos ambulatórios deve ser enfatizada já que traz, de maneira direta, 
desperdícios de recursos, estruturais e financeiros, à disposição do cidadão, além do 
custo social. A literatura internacional mostra que esta situação não é particularidade 
dos ambulatórios brasileiros. 3,4,5,6

A prática e o cuidado à saúde podem e devem ser atividades - fim e primordiais. 
Desta forma envolve uma variedade de aspectos a se considerar: o da arte, que trata 
da criatividade e da estética na saúde, o ético, que envolve respeito, compreensão 
entre os atores sociais envolvidos, e o da ciência, que trata do conhecimento e da 
pesquisa necessários às intervenções em saúde.11

Poucos são os estudos brasileiros que abordam esse tema, principalmente 
se nos ativermos à percepção do usuário. Os estudos existentes nacionais e 
internacionais que buscam analisar as razões das faltas às consultas e exames 
referem como fatores determinantes a distância entre a data do agendamento e a 
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consulta/exame, esquecimento, dificuldade de liberação do trabalho e de locomoção, 
paternidade, melhora do sintoma que ocasionou o agendamento e atendimento médico 
prévio sem que seja agendado, além de relatos do usuário não ter sido avisado da 
marcação.1,7,8,9,10,11,12,13 

O objetivo deste artigo é identificar as causas do absenteísmo em atendimento 
ambulatorial, implementar ações para melhoria, bem como monitorizar sua efetividade. 

2 | 	METODOLOGIA

O artigo trata de um relato de experiência, através da supervisão de enfermagem 
no Hospital Universitário de Brasília – HUB – UnB, no qual foi utilizado o Aplicativo de 
Gestão para Hospitais Universitários da rede EBSERH – AGHU. 

A busca aos pacientes faltosos foi realizada através do aplicativo AGHU (ANEXO 
A), no mês de novembro de 2014, no qual 65 pacientes fizeram parte da amostra, que 
se deu por conveniência, tendo em vista que o total de pacientes faltosos neste mês 
ultrapassou 4000 pessoas. Desta forma objetivou-se a busca fidedigna das causas. 

Foi realizado o contato com os pacientes através de ligação telefônica, na qual 
foi aplicada a ferramenta de questionário (ANEXO B), para identificar as possíveis 
causas do absenteísmo ambulatorial.  

Após identificação das principais causas do absenteísmo, foi realizado um plano 
de ação, bem como cronograma de negociação para resolução dos problemas, com 
data programada para resposta das ações. 

 Para monitorização da efetividade das soluções implementadas foi realizado 
um estudo comparativo entre novembro de 2014 e o bimestre março-abril de 2015.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Através da aplicação do questionário foi possível identificar as causas do 
absenteísmo ambulatorial, a saber: 

Causa Quantidade

A máquina que realiza o exame quebrou e está em manutenção 23

Esqueceram da consulta 14

Não puderam esperar para serem atendidos; 04

Estavam viajando durante a consulta; 02

Falta de transporte, greve de ônibus; 08

O profissional responsável pela consulta/exame faltou 05

Não fizeram o preparo adequado 09

Total 65

 Tabela 1. Causas do absenteísmo ambulatorial, relatadas pelos pacientes em aplicação de 
questionário. 2014 – Hospital Universitário de Brasília-DF

Fonte: HUB-UnB
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O absenteísmo nas consultas ambulatoriais é um dreno de recursos; 
dependendo da especialidade, há variação de 10,0 a 25,0%, com média de 14%.2

Durante o processo de aplicação de questionário observou-se algumas 
dificuldades encontradas no que diz respeito ao acesso às informações através dos 
pacientes, como desatualização dos números de contato, além disso, os pacientes 
em sua maioria, por se tratarem de pacientes de longa data do HUB, apresentaram 
dificuldade em lembrar porque não compareceram a consulta/exame. Outra dificuldade 
encontrada foi a falta do registro de telefone no sistema AGHU, o que aumentou o 
tempo de busca para conseguir o telefone da amostra coletada.

Após identificação das causas do absenteísmo ambulatorial foi construído 
um plano de ação, juntamente com cronograma de negociação para resolução dos 
problemas identificados com data programada para resposta das ações.

Problemas identificados Resolução Responsável Data para res-
posta das ações

Máquina que realiza o 
exame quebrou: tomógrafo 
Toshiba

Realizar manutenção pre-
ventiva nos aparelhos ne-
cessários para realização de 
exames.

Engenheiro clínico 09/02/2015

Pacientes esqueceram a 
consulta 

Confirmar consultas através 
de ligações telefônicas.

Central de marcação de 
consultas e exames

09/02/2015

Pacientes não puderam es-
perar para serem atendidos 
por demora 
Profissional responsável por 
exame/consulta faltou 

Otimização do serviço. Cum-
primento de carga horária 
do profissional responsável 
por consulta/exame.
Compromisso com horário 
agendado.

Divisão médica;
Setores responsáveis 
pela realização de exa-
mes: laboratório, ima-
ginologia, endoscopia, 
broncoscopia/colonos-
copia, pneumologia, 
cardiologia, nutrição, 
fisioterapia

16/02/2015

Não fizeram o preparo ade-
quado

Enfatizar orientações descri-
tas no formulário entregue 
ao paciente no ato da mar-
cação do exame. 
Profissional enfermeiro para 
implantar consulta de enfer-
magem no pré-exame. 

Central de marcação de 
consultas e exames;
Colonoscopia/Endosco-
pia/Broncoscopia

09/02/2015

Tabela 2. Cronograma de negociação para resolução dos problemas identificados, através das 
causas do absenteísmo ambulatorial. 2014 – Hospital Universitário de Brasília-DF

Fonte: HUB-UnB

As causas referentes a pacientes que estavam viajando durante a consulta e 
pacientes que faltaram por falta de transporte/greve de ônibus não há possibilidade 
de resolução pelo Hospital Universitário de Brasília, pois são inerentes a fatores 
externos.
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Para monitorizar a efetividade das soluções implementadas foi realizado 01 (um) 
estudo comparativo entre o período utilizado para identificar as causas do absenteísmo 
ambulatorial- nov/2014 – e o período de mar e abr/2015, que compreende o período 
posterior à implementação das ações.

A busca foi feita através do demonstrativo mensal de estatística e faturamento/
HUB/EBSERH, fornecido pelo Serviço de Estatística e Faturamento. Esta deu-se por 
análise do quantitativo de consultas e exames ambulatoriais realizadas e o percentual 
de absenteísmo nos 2 períodos.

Em NOV/2014 o número de pacientes marcados e não atendidos totalizou 4.112 
pacientes, no total de 17.985 pacientes marcados, apenas 13.873 consultas foram 
realizadas, alcançando dessa forma o percentual de 22,86% de absenteísmo. 

No mês de MAR/2015 esse número caiu para 3.569 pacientes marcados e não 
atendidos. Gerando um percentual de 20,64% de absenteísmo. No mês de ABR/2015 
o número de pacientes marcados e não atendidos foi de 3.267, atingindo o percentual 
de 19,61% de absenteísmo. Segue tabela para melhor visualização:

Período Consultas/Exames 
marcadas

Consultas/Exames 
realizados

Abstenções
Percentual de ab-
senteísmo

NOV/2014 17.985 13.873 4.112 22,86%
MAR/2015 17.289 13.720 3.569 20,64%
ABR/2015 16.664 13.397 3.267 19,61%

Tabela 3. Percentual de absenteísmo ambulatorial conforme demonstrativo mensal de 
estatística e faturamento. 2015 – Hospital Universitário de Brasília-DF

Fonte: Serviço de estatística e faturamento/HUB-Um

Foi constatada a taxa de absenteísmo nos atendimentos agendados (consultas 
e exames), variando de 10,0 a 30,0%. Com a otimização da gestão da agenda 
com confirmação de comparecimento, houve redução de 2,0 a 4,0% em 62,0% das 
especialidades, resultado das articulações do trabalho em rede e sensibilização dos 
gestores locais visando pactuações e uso de vagas de bolsões (corresponsabilidade 
entre os serviços).11 

No caso de não confirmação de presença antecipadamente, o serviço de saúde 
pode ofertar essa vaga de saúde.

Em estudo na Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo, relata ter reduzido 
o absenteísmo de 27,0 para 18,0% nos casos contatados pelo call center e aumento 
de 5,0% nas vagas canceladas. As ações desenvolvidas foram: implantação de uma 
central de confirmação de agendamento (call center), contatando os pacientes com 
15 dias de antecedência e relembrando-os, via SMS, dois dias antes; gestão da fila 
de espera com implantação do overbooking para melhor aproveitamento das vagas; 
novos contratos para incrementar a oferta dos procedimentos; implantação de novos 
serviços de unidades fixas e móveis para realização de exames.12
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A partir do estudo detalhado do demonstrativo foi possível identificar as clínicas 
que possuem os maiores percentuais de absenteísmo dentro do ambulatório. O 
cálculo foi realizado inicialmente pela soma das consultas e exames ambulatoriais 
marcados e dos pacientes marcados e não atendidos, em subsequência foi realizado 
o cálculo para alcançar o percentual de absenteísmo específico de cada clínica. O 
período para estudo foi ABR/2015, por ser o mais atual. Para melhor visualização foi 
confeccionada a seguinte tabela:

Consultas e exames ambulatoriais ABR/2015

CLÍNICA
Consultas/
exames 
marcados

Consultas/
exames 
realizados

Abstenções Percentual
Absenteísmo

CARDIOLOGIA 415 388 77 18,5%
ANESTESIOLOGIA 254 207 47 18,5%
CLÍNICA MÉDICA 356 251 105 29,4%
DERMATOLOGIA 1076 858 218 20,2%
DIP 260 209 51 19,6%
ENDOCRINOLOGIA 447 392 55 12,3%
GASTROENTEROLOGIA 416 336 80 19,2%
GENÉTICA 97 82 15 15,4%
GERIATRIA 210 178 32 15,2%
NEFROLOGIA 347 270 77 22,1%
NEUROLOGIA 238 213 25 10,5%
PNEUMOLOGIA 381 343 38 9,9%
SAÚDE COLETIVA 82 63 19 23,1
PSIQUIATRIA 571 432 139 24,3%
REUMATOLOGIA 540 486 54 10%
ONCOLOGIA CLÍNICA 384 381 3 0,7%
HEMATOLOGIA 87 76 11 12,6%
RADIOTERAPIA 88 88 0 0%
CIRURGIA GERAL 189 153 36 19%
CIR. PLÁSTICA 78 64 14 17,9%
NEUROCIRURGIA 47 39 8 17%
OFTALMOLOGIA 570 453 117 20,5%
ORTOPEDIA 156 138 18 11,5%
OTORRINOLARINGOLOGIA 807 584 223 72%
SAÚDE AUDITIVA 179 141 38 21,2%
CIRURGIA CABEÇA E PESCOÇO 149 118 31 20,8%
PROCTOLOGIA 211 158 53 25,1%
UROLOGIA 329 264 65 19,7%
CIR. TORÁCICA 127 126 1 0,7%
CENTRO DE CLÍNICAS PEDIÁTRICAS 1370 1110 260 18,9%
CENTRO DE CIRURGIA PEDIÁTRICA 72 53 19 26,3%
GINECOLOGIA GERAL 584 437 147 25,1%
MASTOLOGIA 354 292 62 17,5%
PRÉ-NATAL 619 511 108 17,4%
FISIOTERAPIA E REABILITAÇÃO PULMONAR 1556 1171 385 24,7%
FARMÁCIA 10 10 0 0%
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SERVIÇO SOCIAL 488 445 43 8,8%
TERAPIA OCUPACIONAL 141 133 8 5,6%
FONOAUDIOLOGIA 383 289 94 24,5%
IMPLANTE COCLEAR 70 47 23 32,8%
PSICOLOGIA 673 428 245 36,4%
NUTRIÇÃO 325 254 71 21,8%
ENFERMAGEM 837 685 152 18,1%

Tabela 3. Percentual de absenteísmo ambulatorial por clínica/especialidade conforme 
demonstrativo mensal de estatística e faturamento. 2015 – Hospital Universitário de Brasília-DF

Fonte: Serviço de estatística e faturamento/HUB-UnB

Através de análise da tabela acima, foi possível identificar as especialidades 
que possuem maior número de absenteísmo por ordem decrescente de percentual: 
Psicologia, Implante Coclear, Clínica Médica, Cirurgia pediátrica, Ginecologia e 
Proctologia.

4 | 	CONCLUSÃO

Mensurar é instrumento imprescindível na administração dos serviços de saúde. 
O conhecimento das causas e a extensão das consequências permitem a tomada de 
decisões que levem à correção ou minimização de riscos que imputam no mínimo 
prejuízo econômico, e no caso do absenteísmo, o aumento das chamadas filas de 
espera.

Através do estudo comparativo observou-se que o percentual de absenteísmo 
ambulatorial apresentou acentuada redução após a implementação das ações. 
Dessa forma fica claro a importância da identificação das causas do absenteísmo, 
bem como a mobilização e responsabilidade mútua dos setores envolvidos em sanar 
os problemas identificados que dizem respeito ao sistema de saúde.

Assim, algumas mudanças no serviço podem ser benéficas para reduzir o 
absenteísmo, tais como: facilitar a desmarcação e o agendamento; ampliar as 
formas de comunicação da população com a unidade por meio de telefones e correio 
eletrônico; melhor gerenciamento e monitoramento de agenda dos profissionais; 
manutenção preventiva dos aparelhos indispensáveis a realização e exames, entre 
outros fatores que demandam ações simples para redução do absenteísmo. 

A metodologia da pesquisa-ação demonstrou potencial para o enfrentamento 
de desafios na atenção em saúde - dentre os quais o absenteísmo -, já que aliou o 
conhecimento e a reflexão da realidade local com a possibilidade de construção das 
mudanças necessárias por parte dos atores envolvidos.
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ANEXO A

Busca aos pacientes faltosos realizada através do aplicativo AGHU

ANEXO B

Ferramenta de Questionário

Regulação de Exames e Consultas - HUB 
Formulário para identificar a não realização de exame ou interconsulta

Tipo de Procedimento para pacientes AMBULATORIAL:  
  Consulta   Exame  
Especialidade:  
Nome do paciente:  
Nº do prontuário:  
Motivo da não realização:  
  Paciente não fez o preparo adequado.
  Profissional responsável pelo exame ou consulta faltou. Qual profissional: 

 
  Material que realiza o exame está em falta; Qual?
  Máquina que realiza o exame quebrou ou está em manutenção. Qual?
                   
  Falta de transporte (não levaram o paciente internado)
  Paciente mudou de clínica e não foi avisado que tinha exame marcado.
  Outros                
Data:  
Responsável pelo preenchimento:            
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